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HUBUNGAN ANTARA KONDISI SAAT BAYI, STATUS GIZI, DAN 
LINGKUNGAN DENGAN KEJADIAN ISPA FARINGITIS PADA BALITA 





Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyakit menular udara yang 
sering terjadi pada anak. Pada tahun 2016 faringitis menjadi salah satu penyakit 
tertinggi pada anak di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah sebesar 258 kasus. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kondisi saat bayi, 
status gizi, dan lingkungan dengan kejadian ISPA faringitis pada balita di wilayah 
kerja Puskemas Sangkrah Surakarta. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
observasional dengan pendekatan case control. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh balita usia 12 sampai 59 bulan yang berada di wilayah kerja 
Puskesmas Sangkrah pada bulan Maret 2017 sebanyak 2.720 balita. Pemilihan 
sampel kasus menggunakan teknik sampling jenuh sebanyak 55 sampel dan 
sampel kontrol diambil dari tetangga terdekat kasus sebanyak 55 sampel.  Analisis 
bivariat menggunakan Chi-Square dan Fisher’s Exact. Hasil penelitian 
menunjukkan ada hubungan antara riwayat ASI eksklusif (p = 0,034), ventilasi 
rumah (p = 0,001), lantai rumah (p = 0,003), dan dinding rumah (p = 0,004) 
dengan kejadian ISPA faringitis pada balita. Namun tidak ada hubungan antara 
riwayat BBLR (p = 1,000), status imunisasi (p = 0,363), status gizi (p = 1,000 dan 
p = 0,676) dan kepadatan hunian rumah (p = 0,105) dengan kejadian ISPA 
faringitis pada balita.  
 
Kata Kunci   : ASI eksklusif, BBLR, Status Imunisasi, Status Gizi, Kepadatan  
  hunian, Ventilasi, Lantai, Dinding 
 
Abstract 
Acute respiratory infection (ARI) is a common airborne infectious disease. In 
2016 pharyngitis became one of the highest disease in children in the work region 
of Puskesmas Sangkrah for 258 cases. This study aims to analyze the relationship 
between infant condition, nutritional status, and environment with the incidence of 
ARI pharyngitis in toodlers in the work region of Puskemas Sangkrah 
Surakarta. This type of research is observational research with case control 
approach. The population in this study were all children aged 12 to 59 months 
who are in the work region of Puskesmas Sangkrah in March as many as 2.720 
childrens. Selection of case samples using sampling technique saturated as many 
as 55 samples and control samples taken from the nearest neighbors of the case 
as many as 55 samples. The bivariate analysis using Chi-square Test and Fisher’s 
Exact Test. The results showed there was a relationship between the history of exclusive 
breastfeeding (p = 0,034), house ventilation (p = 0,001), house floor (p = 0,003), 
and house wall (p = 0,004) with incident of ARI pharyngitis in toodlers. However, 
there is no correlation between the history of LBW (p = 1,000), immunization 
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status (p = 0,363), nutritional status (p = 1,000 and p = 0,676) and housing 
density (p = 0,105) with incident of ARI pharyngitis in toodlers.  
 
Keywords: Exclusive breastfeeding, LBW, Immunization Status, Nutrition Status, 
Housing Density, Ventilation, Floor, Wall 
 
1. PENDAHULUAN 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit menular udara 
yang sering terjadi pada anak dan menjadi salah satu penyebab kematian tersering 
pada anak di dunia. Kasus ISPA di negara berkembang terbanyak terjadi di India 
(43 juta), China (21 juta), Pakistan (10 juta), dan Bangladesh, Indonesia, serta 
Nigeria masing-masing enam juta episode (Kementerian Kesehatan RI, 2012). 
Menurut data Riset Dasar Kesehatan (2013) Periode prevalensi ISPA di 
Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan keluhan penduduk 
prevalensi ISPA sebesar 25 %. Jumlah episode ISPA pada balita di Indonesia 
diperkirakan 3-6 kali per tahun, itu artinya balita mengalami batuk pilek sebanyak 
3 sampai 6 kali dalam setahun.  
Prevalensi ISPA Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2013 sebesar 26,6%, 
namun angka tersebut masih diatas angka prevalensi nasional (25,5%) dengan 
karakteristik penduduk ISPA yang tertinggi terjadi pada kelompok umur 1-4 tahun 
sebesar 46,6% (Kemenkes RI, 2013). Pada tahun 2016 hingga terakhir 
pengambilan data bulan Oktober, ISPA faringitis di wilayah kerja Puskesmas 
Sangkrah termasuk ke dalam peringkat sepuluh terbesar penyakit pada balita 
yakni sebanyak 258 kasus. 
Pemberian ASI Eksklusif sampai bayi berumur enam bulan sangat dianjurkan 
karena ASI tidak terkontaminasi dan mengandung antibodi serta banyak zat gizi 
lainnya yang dapat melindungi bayi dari penyakit infeksi. Penelitian sebelumnya 
oleh Suhandayani (2007), menyimpulkan ada hubungan antara pemberian ASI 
Eksklusif, kepadatan hunian ruang tidur, ventilasi ruang tidur, keberadaan anggota 
keluarga yang merokok, keberadaan anggota keluarga yang menderita ISPA 
dengan kejadian ISPA pada balita. Namun, tidak ada hubungan antara status gizi, 
status imunisasi, lantai ruang tidur, kepemilikan lubang asap dapur, dan 




Bayi yang lahir dengan berat  badan  lahir  rendah  (BBLR) memiliki  risiko  
lebih tinggi mengalami kematian anak pada umur dini. Penelitian sebelumnya 
oleh Fibrila (2015), menyimpulkan ada hubungan antara usia anak dan berat 
badan lahir dengan  kejadian  ISPA. Namun, jenis kelamin tidak terdapat 
hubungan dengan kejadian ISPA. Status gizi balita merupakan hal penting dalam 
proses tumbuh kembang anak. Anak yang mengalami gizi kurang mempunyai 
daya tahan tubuh yang lemah dan lebih rentan terhadap penyakit infeksi. 
Penelitian sebelumnya oleh Hadiana (2013), menyimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara status gizi terhadap terjadinya  ISPA  pada  
balita.  
Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Surakarta (2015), cakupan pemberian ASI 
Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah termasuk dalam peringkat 5 besar 
terendah dengan presentase 68,6% dan terendah berikutnya yakni di Puskesmas 
Banyuanyar sebesar 66,8% dan Puskesmas Nusukan sebesar 65,6%. Bayi BBLR 
di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah merupakan paling banyak kasusnya yakni 
sebanyak 65 bayi kemudian diikuti Puskesmas Gajahan sebanyak 33 bayi dan 
Puskesmas Jayengan sebanyak 23 bayi. Status gizi kurang balita di wilayah  kerja 
Puskesmas Sangkrah juga menjadi paling tinggi yakni sebanyak 122 balita 
kemudian diikuti Puskesmas Sibela sebanyak 120 balita dan Puskesmas 
Pucangsawit sebanyak 86 balita. Terkait lingkungan rumah yang memenuhi syarat 
rumah sehat di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkrah hanya sebesar 38,11% dan 
angka tersebut lebih rendah jika dibandingkan dengan Puskesmas Puskesmas 
Gilingan yakni sebesar 57,76% dan Puskesmas Gajahan sebesar 62,10%. Selain 
itu, di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah masih banyak kawasan kumuh terutama 
yang berada di pinggir kali dan rel kereta api. 
Balita yang kondisinya saat bayi mengalami BBLR, tidak memperoleh ASI 
Eksklusif hingga usia 6 bulan dan tidak mendapatkan imunisasi dasar lengkap, 
balita memiliki status gizi kurang, dan lingkungan rumah yang belum memenuhi 
syarat rumah sehat dapat mempengaruhi kondisi kesehatan balita yaitu balita 
menjadi lebih mudah terserang penyakit infeksi seperti, infeksi saluran pernafasan 




peneliti tertarik ingin menganalisis hubungan antara kondisi saat bayi, status gizi, 
dan lingkungan dengan kejadian ISPA faringitis pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Sangkrah Surakarta. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara kondisi saat 
bayi, status gizi, dan lingkungan dengan kejadian ISPA faringitis pada balita di 
wilayah kerja Puskemas Sangkrah Surakarta 
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan 
kasus kontrol (case control) (Supriyadi, 2014). Penelitian ini dilakukan pada 
bulan Mei 2017. Tempat penelitian di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah 
Surakarta yang meliputi 3 kelurahan yaitu Kelurahan Sangkrah, Semanggi, dan 
Kedunglumbu. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 12 sampai 
59 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah bulan Maret 2017 
sebanyak 2.720 balita. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari sampel kasus dan 
sampel kontrol yang ditentukan dengan rumus Lemeshow (1990) dalam 
Sastroasmoro dan Ismael (2011) dengan jumlah sampel minimal 52 responden, 
namun diambil sebanyak 55 responden pada masing-masing kelompok. Teknik 
pengambilan sampel kasus menggunakan sampling jenuh atau seluruh penderita 
ISPA faringitis, sedangkan sampel kontrol diambil dari tetangga terdekat kasus. 
 Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel 
dengan distribusi frekuensi dan nilai statistik untuk data numerik. Selanjutnya 
analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hubungan antara variabel riwayat 
ASI eksklusif, kepadatan hunian rumah, ventilasi rumah, lantai rumah, dan 
dinding rumah menggunakan uji statistik Chi Square dan variabel riwayat BBLR, 
status imunisasi, dan status gizi menggunakan uji statistik Fisher’s Exact dengan 








3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Gambaran karakteristik responden meliputi umur, pendidikan, dan pekerjaan   
ditampilkan pada tabel berikut: 
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, 




(n) (%) (n) (%) 
Umur     
20-30 tahun 26 47,25 25 45,5 
31-40 tahun 15 27,25 22 40 
41-50 tahun 9 16,4 4 7,25 
51-60 tahun 2 3,6 4 7,25 
61-70 tahun 3 5,5 0 0 
Jumlah 55 100 55 100 
Pendidikan     
Tidak Sekolah 2 3,6 1 1,8 
SD 10 18,2 8 14,5 
SMP 16 29,1 12 21,8 
SMA 25 45,5 31 56,4 
Perguruan tinggi 2 3,6 3 5,5 
Jumlah 55 100 55 100 
Pekerjaan     
Wiraswasta 4 7,3 1 1,8 
Swasta 13 23,6 11 20 
Buruh 4 7,3 3 5,5 
Ibu Rumah Tangga 34 61,8 40 72,7 
Jumlah 55 100 55 100 
 
Pada Tabel 1, diketahui umur responden pada kelompok kasus ISPA faringitis 
dan bukan ISPA faringitis sebagian besar terdapat pada kelompok umur 20-30 
tahun yaitu sebanyak 26 orang (47,25%) dan 25 orang (45,5%). Rata-rata umur 
responden pada kelompok kasus ISPA faringitis sebesar 35,29 ± 11,609 tahun, 
sedangkan rata-rata umur responden pada kelompok bukan ISPA faringitis 
sebesar 32,95 ± 9,513 tahun. 
Pendidikan terakhir responden sebagian merupakan tamatan SMA yaitu 
sebanyak 25 orang (45,5%) pada kelompok kasus ISPA faringitis dan sebanyak 31 
orang (56,4%) pada kelompok bukan ISPA faringitis. Terkait pekerjaan responden 




banyak ibu rumah tangga yaitu sebanyak 34 orang (61,8%) dan sebanyak 40 
orang (72,7%).  
Tabel 2. Gambaran Karakteristik Balita Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, 
dan Berat Badan Lahir Balita 
Karakteristik Balita 
Kasus Kontrol 
(n) (%) (n) (%) 
Umur Balita     
12-24 bulan 14 25,5 19 34,5 
25-36 bulan 17 30,9 15 27,3 
37-48 bulan 17 30,9 11 20 
49-59 bulan 7 12,7 10 18,2 
Jumlah 55 100 55 100 
Jenis Kelamin     
Laki – laki 22 40 28 50,9 
Perempuan 33 60 27 49,1 
Jumlah 55 100 55 100 
Berat Badan Lahir     
2,0 – 2,5 kg 4 7,25 4 7,3 
2,6 – 3,0 kg 22 40 18 32,7 
3,1 – 3,5 kg 25 45,5 27 49,1 
3,6 – 4,0 kg 4 7,25 6 10,9 
Jumlah 55 100 55 100 
 
Berdasarkan Tabel 2,  diketahui bahwa umur balita pada kelompok kasus 
ISPA faringitis paling banyak yaitu berumur 25-36 bulan dan 37-48 bulan 
masing-masing sebanyak 17 anak (30,9%), sedangkan pada kelompok bukan 
ISPA faringitis paling banyak yaitu berumur 12-24 bulan sebanyak 19 anak 
(34,5%). Rata-rata umur balita pada kelompok kasus ISPA faringitis adalah 34,87 
± 12,992 bulan, sedangkan rata-rata umur balita pada kelompok bukan ISPA 
faringitis adalah 32,07 ± 14,142 bulan.  
Berat badan lahir balita pada kelompok kasus ISPA faringitis dan kelompok 
bukan ISPA faringitis sebagian besar terdapat pada kelompok 3,1 – 3,5 kg yaitu 
sebanyak 25 anak (45,5%) dan 27 anak (49,1%). Pada kelompok kasus ISPA 
faringitis rata-rata berat badan lahir sebesar 3,065 ± 0,742 kg, sedangkan pada 
kelompok bukan ISPA faringitis rata-rata berat badan lahir sebesar 3,105 ± 0,358 
kg. Terkait jenis kelamin balita pada kelompok kasus ISPA faringitis lebih banyak 




ISPA faringitis hampir sama yaitu laki-laki sebanyak 28 anak (50,9%) dan 
perempuan sebanyak 27 anak (49%).  
 
3.2. Hubungan antara Kondisi saat Bayi dengan Kejadian ISPA Faringitis 
pada Balita 
3.2.1. Riwayat ASI Eksklusif 
Pada Tabel 3, Hasil uji Chi-Square pada variabel riwayat ASI eksklusif dapat 
dilihat pada tabel 3. didapatkan nilai p (0,034) yang berarti bahwa ada hubungan 
antara riwayat ASI eksklusif dengan kejadian ISPA faringitis pada balita. Nilai 
OR = 2,293 (95% CI 1,058-4,966), hal ini berarti balita yang memiliki riwayat 
tidak ASI eksklusif pada saat bayi memiliki risiko terkena ISPA faringitis 2,293 
kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang memiliki riwayat ASI eksklusif 
pada saat bayi. Hasil penelitian ini sejalan dengan Suhandayani (2007), 
menyimpulkan bahwa balita yang tidak mempunyai riwayat pemberian ASI 
eksklusif mempunyai risiko terkena ISPA 2,60 kali lebih besar bila dibandingkan 
dengan balita yang mendapatkan ASI eksklusif. Penelitian lain oleh Damanik 
(2014), menyimpulkan bahwa balita usia 12-24 bulan yang menderita ISPA 
kemungkinan 3,3 kali tidak diberikan ASI eksklusif dibandingkan balita yang 
tidak menderita ISPA. 
Alasan ibu balita yang tidak memberikan ASI eksklusif kepada anaknya 
dikarenakan ASI tidak keluar, ASI yang keluar hanya sedikit sehingga diberi 
tambahan makanan, ibu sedang sakit hipertensi, ibu merasa jika hanya diberi ASI 
saja bayi belum kenyang, bayi terus menangis dan diberi makanan tambahan lain 
agar bayi berhenti menangis, dan ibu meninggalkan bayi sebelum berumur 6 
bulan untuk bekerja. Menurut Marnoto (2013), alasan yang tepat sebagai 
pertimbangan pemberian susu formula pada bayi yaitu bayi yang baru lahir 
dengan keadaan kurang bulan akan mendapatkan nutrisi dari ASI prematur, 
namun setelah ASI prematur berubah menjadi ASI matur nutrisinya akan semakin 
berkurang. Masalah nutrisi dapat diatasi dengan memberi tambahan penguat ASI 
seperti susu formula. Pertimbangan memberi tambahan susu formula pada bayi 




gula darah yang ridak meningkat, bayi dehidrasi, berat badan bayi turun 8-10%, 
bayi kuning karena ASI, bayi terpisah dari ibunya, dan bayi mengalami kelainan 
(bibir sumbing dan kelainan genetik). Selain itu, kondisi ibu yang menyebabkan 
tidak dapat menyusui bayinya yakni ibu menderita HIV positif karena dapat 
menularkan pada bayi melalui ASI. Pertimbangan ibu yang sementara tidak 
dianjurkan untuk menyusui yakni ibu yang sedang dalam pengobatan (psikoterapi 
jenis penenang dan anti epilepsi) dan ibu sakit berat (psikosis, sepsis, atau 
eklamsi). Setelah masalah ibu dan bayinya dapat teratasi selain yang memang ibu 
tidak dapat menyusui atau bayi mendapatkan ASI secara permanen, sebaiknya 
agar bayi dilanjutkan mendapatkan ASI hingga minimal 6 bulan. 
3.2.2. Riwayat BBLR 
Berdasarkan Tabel 3, diketahui hasil uji Fisher’s Exact pada variabel riwayat 
BBLR didapatkan nilai p (1,000) yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara 
riwayat BBLR dengan kejadian ISPA faringitis pada balita. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Sukmawati dan Ayu (2010), menyimpulkan bahwa tidak 
ada hubungan antara BBL dengan kejadian ISPA pada balita (p value = 0,636). 
Demikian penelitian oleh Nasution, dkk (2009), menyimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan antara berat lahir dengan kejadian infeksi saluran pernapasan akut pada 
balita (p value = 0,467). 
Penelitian di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah menunjukkan bahwa baik 
pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol didominasi oleh balita yang 
memiliki riwayat berat badan lahir normal (BBLN), sehingga kejadian ISPA 
faringitis di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah tidak ada hubungannya dengan 
riwayat BBLR. Berbeda dengan penelitian Fibrila (2015), menunjukkan bahwa 
balita yang BBLR memiliki risiko 4,491 kali mengalami ISPA dibandingkan 
dengan balita yang BBLN. Bayi yang lahir dengan berat badan tidak normal atau 
rendah memiliki risiko kematian yang lebih besar dibandingkan dengan bayi yang 
berat lahirnya normal, terutama pada bulan pertama kelahiran. keadaan ini 
disebabkan karena pembentukan zat antibodi atau kekebalan tubuh bayi kurang 





Tabel 3. Hubungan antara Kondisi saat Bayi, Status Gizi, dan Lingkungan dengan 





P value OR 
95% 
CI Kasus Kontrol 
(n) (%) (n) (%) 




Tidak ASI Eksklusif 37 67,3 26 47,3 
ASI Eksklusif 18 32,7 29 52,7 
Jumlah 55 100 55 100 
Riwayat BBLR     
1,000   
BBLR 2 3,6 1 1,8 
BBLN 53 96,4 54 98,2 
Jumlah 55 100 55 100 
Status Imunisasi     
0,363   
Imunisasi Tidak Lengkap 1 1,8 4 7,3 
Imunisasi Lengkap 54 98,2 51 92,7 
Jumlah 55 100 55 100 
Status Gizi (1)     
1,000   
Gizi Kurang 7 13,2 6 11,8 
Gizi Baik 46 86,8 45 88,2 
Jumlah 53 100 51 104 
Status Gizi (2)        
Gizi Lebih 2 4,2 4 8,2 
0,676  
 
Gizi Baik 46 95,8 45 91,8 
Jumlah 48 100 49 100   
Kepadatan Hunian Rumah     
0,105   
Kepadatan Tinggi 11 20 5 9,1 
Memenuhi Standar 44 80 50 90,9 
Jumlah 55 100 55 100 




Tidak Baik 45 81,8 29 52,7 
Baik 10 18,2 26 47,3 
Jumlah 55 100 55 100 




Tidak Memenuhi Syarat 22 40 8 14,5 
Memenuhi Syarat 33 60 47 85,5 
Jumlah 55 100 55 100 




TidakMemenuhi Syarat 34 61,8 19 34,5 
Memenuhi Syarat 21 38,2 36 65,5 





3.2.3. Status Imunisasi 
Berdasarkan Tabel 3, diketahui hasil uji Fisher’s Exact pada variabel status 
imunisasi didapatkan nilai p (0,363) yang berarti bahwa tidak ada hubungan 
antara status imunisasi dengan kejadian ISPA faringitis pada balita. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Suhandayani (2007), menyimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kelengkapan imunisasi dengan 
kejadian ISPA pada balita (p value = 0,61). Penelitian lain oleh Kartiningrum 
(2016), menyimpulkan bahwa tidak ada pengaruh status imunisasi terhadap 
kejadian ISPA pada balita dikarenakan baik pada kelompok ISPA maupun tidak 
ISPA didominasi oleh balita dengan status imunisasi lengkap. 
Pada penelitian ini sebagian besar balita sudah mendapatkan imunisasi dasar 
lengkap baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol, sehingga tidak ada 
perbedaan terhadap kejadian ISPA faringitis pada balita yang imunisasinya 
lengkap maupun yang tidak lengkap. Namun, ada sebagian balita yang 
imunisasinya terlambat atau tidak sesuai dengan jadwal dan jenis imunisasi yang 
sering terlambat yakni campak dan DPT. Alasan orang tua yang membuat anak 
terlewat jadwal imunisasinya bahkan sampai tidak diimunisasikan paling banyak 
dikarenakan lupa dan anak sakit panas. Hal ini sejalan dengan penelitian Sufriani 
dan Badriah (2013), menyimpulkan bahwa ada hubungan ketepatan jadwal 
imunisasi dengan kejadian ISPA pada anak usia toddler.  
Pemberian imunisasi yang tidak sesuai jadwal atau belum lengkap bukan 
merupakan hambatan untuk tetap melanjutkan imunisasi. Imunisasi yang telah 
diberikan sudah menghasilkan respon kekebalan meskipun masih belum mencapai 
perlindungan untuk kurun waktu yang panjang. Imunisasi dasar lengkap masih 
dapat tercapai sebelum anak berusia 12 bulan sehingga apabila imunisasi 
terlambat atau belum lengkap masih dapat dikejar dengan melanjutkan dan 
melengkapi imunisasi agar tercapai kadar perlindungan yang optimal (Rusmil, 
2015). Hal demikian perlu menjadi perhatian bagi Puskesmas Sangkrah terutama 
melalui kegiatan posyandu agar bidan memberikan sosialiasi kepada orang tua 




anak dan selalu mengingatkan jadwal imunisasi rutin yang diperoleh sesuai umur 
anak. 
 
3.3. Hubungan antara Status Gizi dengan Kejadian ISPA Faringitis pada 
Balita  
Berdasarkan Tabel 3, diketahui hasil uji Fisher’s Exact yang pertama 
didapatkan nilai p (1,000) yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara status 
gizi kurang dengan kejadian ISPA faringitis pada balita. Sedangkan hasil uji 
Fisher’s Exact yang kedua didapatkan nilai p (0,676) yang berarti bahwa tidak 
ada hubungan antara status gizi lebih dengan kejadian ISPA faringitis pada balita. 
Dengan demikian secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan antara status gizi dengan kejadian ISPA faringitis pada balita. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Suhandayani (2007), menyimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian 
ISPA pada balita (p value = 0,78; OR = 1,16; 95% CI = 0,39-3,43). Penelitian lain 
oleh Nasution, dkk (2009), menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 
status gizi subyek dengan kejadian infeksi saluran pernapasan akut (p value = 
0,672).  
Keadaan gizi yang buruk membuat reaksi kekebalan tubuh menurun yang 
berarti kemampuan mempertahankan diri terhadap serangan infeksi menjadi turun 
(Notoatmodjo, 2011). Hal ini sejalan dengan peneltian Sukmawati dan Ayu 
(2010), menyimpulkan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan kejadian 
ISPA pada balita dan kejadian ISPA berulang yang lebih banyak pada balita 
dengan status gizi kurang (40%). Meskipun pada penelitian di wilayah kerja 
Puskesmas balita yang menderita ISPA faringitis sebagian besar memiliki status 
gizi baik, namun masih ada yang mengalami gizi kurang yaitu sebesar 12,7%. Hal 
demikian hendaknya orang tua tetap memperhatikan dan meningkatkan kebutuhan 
makanan balita yang mengandung konsumsi zat gizi cukup dengan memberikan 
makanan yang beraneka ragam agar kebutuhan gizi tercukupi. Selain itu, bidan 




tambahan (PMT) agar balita tidak sampai mengalami gizi buruk dan gangguan 
kesehatan lain akibat gizi kurang. 
Balita yang menderita ISPA faringitis di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah 
juga ada yang memiliki status gizi lebih sebesar 3,6%, meskipun jumlahnya hanya 
kecil sebagai orang tua harus tetap memperhatikan kebutuhan gizi anak jangan 
sampai berlebihan karena gizi lebih pada usia dini akan berisiko mengalami 
obesitas pada saat dewasa dan obesitas menjadi pemicu timbulnya penyakit 
degeneratif maupun kardiovaskuler. Hal ini sejalan dengan penelitian Sihadi 
(2012), menunjukkan bahwa dampak gizi lebih pada anak terhadap kesehatan 
lebih ringan dibandingkan dengan obesitas pada orang dewasa dan kasus gizi 
lebih derajat berat pada anak disertai gangguan pernapasan, hipertensi, dermatitis, 
serta penyakit lainnya. 
 
3.4. Hubungan antara Lingkungan dengan Kejadian ISPA Faringitis pada 
Balita 
Berdasarkan Tabel 3, diketahui hasil uji Chi-Square pada variabel kepadatan 
hunian rumah didapatakan nilai p (0,105) yang berarti bahwa tidak ada hubungan 
antara kepadatan hunian rumah dengan kejadian ISPA faringitis pada balita. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Nasution, dkk (2009), menyimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian dengan 
kejadian ISPA pada balita. Penelitian lain oleh Supit, dkk (2016), menyimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kepadatan hunian rumah dengan 
kejadian ISPA pada balita (p value = 0,099).  
Terkait ventilasi rumah dari hasil uji Chi-Square didapatkan nilai p (0,001) 
yang berarti bahwa ada hubungan antara ventilasi rumah dengan kejadian ISPA 
faringitis pada balita. Nilai OR = 4,034 (95% CI 1,697-9,590), hal ini berarti 
balita yang tinggal di rumah dengan ventilasi rumah tidak baik berisiko terkena 
ISPA faringitis sebesar 4,034 kali lebih besar dibandingkan dengan balita yang 
tinggal di rumah dengan ventilasi rumahnya baik. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Suhandayani (2007), menyimpulkan bahwa balita yang tinggal 




lebih besar terkena ISPA dibandingkan dengan balita yang tinggal di rumah 
dengan ventilasi yang memenuhi standar. Penelitian lain oleh Maryani (2012), 
menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara ventilasi rumah 
dengan kejadian ISPA pada balita (p value = 0,005). 
Hasil uji Chi-Square pada variabel lantai rumah didapatkan nilai p (0,003) 
yang berarti bahwa ada hubungan antara lantai rumah dengan kejadian ISPA 
faringitis pada balita. Nilai OR = 3,917 (95% CI 1,555-9,863), hal ini berarti 
balita yang tinggal di rumah dengan lantai rumah tidak memenuhi syarat berisiko 
terkena ISPA faringitis sebesar 3,917 kali lebih besar dibandingkan dengan balita 
yang tinggal di rumah dengan lantai rumah memenuhi syarat. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Munaya (2015), menyimpulkan bahwa balita yang 
tinggal di rumah dengan lantai yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko 
15,881 kali terkena ISPA dibandingkan dengan yang tinggal di rumah dengan 
lantai yang memenuhi syarat. Penelitian lain oleh Oktaviani (2009), 
menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara lantai rumah dengan 
kejadian ISPA pada balita (p value = 0,025).   
Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada variabel dinding rumah didapatkan 
nilai p (0,004) yang berarti bahwa ada hubungan antara dinding rumah dengan 
kejadian ISPA faringitis pada balita. Nilai OR = 3,068 (95% CI 1,409-6,677), hal 
ini berarti balita yang tinggal di rumah dengan dinding rumah tidak memenuhi 
syarat berisiko terkena ISPA faringitis sebesar 3,068 kali lebih besar 
dibandingkan dengan balita yang tinggal di rumah dengan dinding rumah 
memenuhi syarat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Munaya (2015), 
menyimpulkan bahwa balita yang tinggal di rumah dengan dinding yang tidak 
memenuhi syarat memiliki risiko 17,484 kali terkena ISPA dibandingkan dengan 
yang tinggal di rumah dengan dinding yang memenuhi syarat. Penelitian lain oleh 
Hasan (2012), menyimpulkan bahwa balita yang tinggal di rumah dengan jenis 
dinding yang tidak memenuhi syarat memiliki risiko 2,78 kali lebih besar terkena 





Kepadatan hunian yang tinggi menyebabkan berkurangnya konsumsi oksigen 
serta apabila salah satu anggota keluarga ada yang terkena penyakit infeksi akan 
mudah menular ke anggota keluarga yang lain. Riwayat kontak dengan anggota 
keluarga yang demikian bisa menjadi kemungkinan faktor lain timbulnya penyakit 
ISPA faringitis (Mukono, 2006). Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI 
No.829/Menkes/SK/VII/1999, rumah yang tidak memiliki ventilasi yang 
memenuhi syarat menyebabkan kurangnya oksigen dalam rumah dan 
menyebabkan kelembapan udara dalam ruangan meningkat, sehingga kelembapan 
tersebut menjadi tempat berkembangnya bakteri dan virus patogen penyebab 
penyakit terutama penyakit saluran pernapasan. Kondisi lantai rumah yang tidak 
memenuhi syarat yaitu seperti lantai masih dari tanah dan semen/keramik/ubin 
tetapi sebagian sudah rusak serta kondisinya lembab dan berdebu. Selain itu, 
dinding yang tidak memenuhi syarat yaitu seperti terbuat dari anyaman bambu, 
triplek, tembok bata, dan sebagian kondisinya sudah rusak serta kotor. Kondisi 
lantai dan dinding tersebut dapat menjadi tempat berkembangya bakteri dan virus 
patogen penyebab penyakit, salah satunya penyakit ISPA faringitis. 
Aktivitas balita lebih sering dilakukan di dalam rumah seperti, makan, 
bermain, tidur, dan aktivitas lainnya dimana balita sering bersentuhan dengan 
lingkungan di dalam rumah. Tempat tinggal balita yang memiliki ventilasi tidak 
baik, lantai dan dinding tidak memenuhi syarat dapat mengganggu kesehatan 
balita. Hal tersebut karena di dalam rumah sirkulasi udara tidak berjalan dengan 
baik, selain itu kondisi lantai dan dinding yang kotor dan basah atau lembab akan 
menimbulkan bakteri dan virus yang dapat menyebabkan penyakit infeksi, salah 
satunya penyakit saluran pernapasan seperti ISPA faringitis. Hal-hal yang dapat 
dilakukan untuk membuat sirkulasi udara berjalan dengan baik yaitu membuka 
jendela setiap pagi dan jika ventilasi rumah tidak baik dapat dilakukan dengan 
membuat ventilasi buatan seperti kipas angin, mesin penghisap udara, atau alat 
lainnya. Selain itu, kebersihan dalam rumah juga sangat penting seperti menjaga 
lantai dan dinding agar tetap bersih serta kering agar tidak menjadi tempat 




Kepemilikan ventilasi rumah, kondisi lantai dan dinding rumah yang 
memenuhi syarat merupakan salah satu bagian dari rumah sehat, adapun dari 
Dinas Kesehatan Surakarta sudah melakukan kegiatan pembinaan on the spot 2 
kali kunjungan dalam 1 tahun terhadap rumah yang belum memenuhi syarat. 
Kegiatan tersebut akan lebih optimal apabila ditingkatkan lagi intensitas 
kunjungannya agar pemilik rumah yang belum memenuhi syarat menyadari dan 
termotivasi untuk mewujudkan rumah yang bersih dan sehat. Pada saat melakukan 
kegiatan tersebut, pihak Dinas Kesehatan dapat memberikan edukasi terkait 
kesehatan lingkungan serta upaya pencegahan terhadap penyakit yang dapat 
disebabkan oleh faktor lingkungan. Selain itu, Dinas Kesehatan dapat 
bekerjasama dengan lintas sektor terkait seperti Dinas Tata Kota untuk 




Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara riwayat ASI 
eksklusif dengan kejadian ISPA faringitis pada balita ( p value = 0,034), ventilasi 
rumah (p value = 0,001), lantai rumah (p value = 0,003), dan dinding rumah (p 
value = 0,004) dengan kejadian ISPA faringitis pada balita. Namun, tidak ada 
hubungan antara riwayat BBLR (p value = 1,000), status imunisasi (p value = 
0,363), status gizi (p value  = 1,000 dan 0,676), dan kepadatan hunian rumah (p 
value = 0,105) dengan kejadian ISPA faringitis pada balita.  
4.2 Saran 
4.2.1. Bagi ibu balita 
Bagi orang tua terutama ibu balita agar dapat meningkatkan kesadaran dan 
kewaspadaan terhadap faktor risiko terjadinya ISPA faringitis pada balita dengan 
melakukan tindakan pencegahan seperti, menciptakan lingkungan fisik rumah 
yang bersih dan sehat dengan memberikan ruang sirkulasi udara di rumah baik 
menggunakan ventilasi alami maupun ventilasi buatan serta menjaga kondisi 




memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupan pada bayi bagi ibu 
atau anggota keluarga yang akan melahirkan bayi. 
4.2.2. Bagi instansi kesehatan 
Dinas Kesehatan melakukan supervisi dan pembinaan ke puskesmas 
secara rutin  terkait program kelompok pendukung ibu (KP-Ibu) sehingga dapat 
melaksanakan praktek pemberian ASI secara optimal. Meningkatkan intensitas 
kunjungan pembinaan on the spot terhadap rumah yang belum memenuhi syarat 
dan memberikan edukasi terkait kesehatan lingkungan serta upaya pencegahan 
terhadap penyakit yang dapat disebabkan oleh faktor lingkungan. Dinas 
Kesehatan dapat bekerja sama dengan Dinas Tata Kota untuk mewujudkan 
pembangunan dengan lingkungan yang sehat. 
Puskesmas Sangkrah diharapkan mengutamakan tindakan promotif dan 
preventif terutama pada faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA 
seperti, memberikan penyuluhan tentang pentingnya menciptakan lingkungan 
rumah yang bersih dan sehat  serta pemberian ASI Eksklusif agar dapat 
meningkatkan kesadaran dan perilaku ibu terkait pentingnya memberikan ASI 
pada bayi selama 6 bulan pertama. Melalui kegiatan posyandu diharapkan bidan 
selalu memberikan sosialiasi kepada ibu tentang pentingnya imunisasi terhadap 
sistem kekebalan tubuh anak serta terus memantau balita yang mengalami gizi 
kurang dan memberikan makanan tambahan (PMT) agar balita tidak sampai 
mengalami gizi buruk dan gangguan kesehatan lain akibat gizi kurang. 
4.2.3. Bagi peneliti lain 
Bagi peneliti lain agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut terkait 
kejadian ISPA faringitis dengan menambah variabel karakteristik orang tua 
(pengetahuan dan sikap tentang ISPA faringitis), kelembapan, pencahayaan, atap 
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